MODELAGEM E SIMULACAO
(SIR) DA INFECCAO POR
COVID 19

Rio Claro

Conteudo
As informacgGes constantes nesse documento foram elaboradas visando auxiliar as agGes do
poder publico local no combate ao espalhamento doenca infecciosa causada pela sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), COVID 19.

Rodrigo Moruzzi
rodrigo.moruzzi@unesp.br



Sumario

AN o1 g1 <] o1 - (o [0 TSP PP PPPPPPPPTOE
ConsideragGes sobre o Modelo Susceptible-Infected-Removed (S.1.R) € hipOteses .......cceevvvieciieccieecee e
(O 1 o ToTo =] (o ] | 2 SO OO TSP PP TOURPUPRTOT
Calibacdo do modelo SIR 20s dad0s diSPONIVEIS. .........eiieciiieiciiiie et ecee e e et e e et e e e eette e e esataeeeesaseeeesaassesesassseeesannseeans
Andlise de sensibilidade do MOAEIO SIR.......coii ittt ettt e sb e s b e st st s bt e beesbeesme e st e enreeseens
J NV [ Lo To Yo [l 6=T o - 1 o LSRR PPR
L67=T o =14 To T O O O T O OO TP OO TS U PO UPTOTOPOTOTPRPPO
(60T o - [ o 10 OO O TP PSSP UPTOPRRRPSRRPPOOON 11
(60T - T o 1. OO OO T OO PSSP PPTOPRRRPRROPROON 14
(60T - [ o X OO TP TR USSP UPTOPRRRPSRRPPUOON 17
L6 o= T4 T 11 T O T OO T T TP O PP PPPTOTPPUPPTOP 20
CONCIUSBES ...ttt et sttt ettt e s ettt st esab e e s bt e e sabe e s bt e e e bt e e s abeeesabeesabeeaanbeesabeeeabeesabeesanbeesabeeebbeesaseesaseeesabeesnnes 23

S =T =T LA TP RSP RPPRPPRPRPPRRRRRTN 23



\ENClAg
6“00 £,

& &,

A%X#AV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n es p w "CAMPUS DE RIO CLARO"
INSTITUTO DE GEOCIENCIAS E CIENCIAS EXATAS

DGPA-Departamento de Geografia e Planejamento Ambiental

INST"’U
*,
o

Modelagem e simulagdo (SIR) da infecgdo por COVID 19 na cidade de Rio Claro
Prof. Dr. Rodrigo Moruzzi

04/04/2020

Apresentacao

Dada a presente situacdo de emergéncia que aflige o planeta em decorréncia do rdpido espalhamento da doenca
infecciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), COVID 19, apresentam-se
nesse documento cendrios de infeccdo para a cidade de Rio Claro. Entende-se que esse documento é uma
contribuicdo da Universidade Publica, representada aqui pela UNESP, para as autoridades responsdveis pela saude
publica do municipio.

O modelo classico SIR foi implementado em programa computacional usando dados disponiveis nos meios oficiais de
comunicacado sobre a doenca. Assim, o objetivo desse documento é auxiliar no entendimento da dindmica da doenca
e das medidas de protecao, permitindo avaliar seus efeitos na infeccdo por COVID 19 na cidade.

Os cendrios simulados apresentados limitam-se as hipdteses lancadas na concepcdao da modelagem e as informacgdes
disponiveis na data das simulagGes. As maiores dificuldades estdo em prever o inicio da infecg¢do, o dia zero (t=0), e o
numero de infectados assintomaticos circulantes, devido principalmente a auséncia de testes universais para a
totalidade da populacdo suscetivel. Todavia, para além do carater preditivo per si os resultados podem ser usados
para avaliagdo do efeito das medidas protetivas.

Ainda, cada cenario ndo concretizado pelos fatos de um futuro préximo espelham as atitudes tomadas no presente.

Consideracdes sobre o Modelo Susceptible-Infected-Removed (S.I.R) e hipdteses

O modelo de Bailey (1975) foi aplicado para avalia¢do da dindmica da doenca infecciosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A cidade de Rio Claro foi o objeto de estudo. A calibragdo do
modelo foi realizada com base nas constantes cinéticas ajustadas para os registros oficiais publicados no “Boletim
Epidemioldgico do Municipio de Sdo Paulo” para a cidade de S3o Paulo (SP).

As simulagGes subsequentes foram desenvolvidas a partir do modelo calibrado para as hipéteses declaradas em cada
cenario apresentado. Foram avaliados cinco cendrios balizados pelas medidas de prevengao divulgadas pela OMS. Os
cenarios levaram em considerag¢do o isolamento social, o distanciamento seguro e o uso de equipamentos de
protecdo individual em diferentes combinacdes.

Nao se esgotam aqui todas as possibilidades, entretanto espera-se que as informagbes apresentadas possam
contribuir para o entendimento do avango da doenca e o efeito da ado¢do de medidas protetivas.



O modelo SIR

O modelo SIR em sua versdao compartimentada foi aplicado nesse estudo. O modelo é dividido em trés categorias
principais, que interagem entre si e podem ser descritas pelo conjunto de trés equacdes diferenciais ndo lineares,
conforme EquagOes de 1 a 3.

as

E = —kiSI (1)
L= kST —key 2)
B =kl (3)

Em que: S representa os individuos suscetiveis a infeccdo; | representa os individuos infectados; R representa a
fracdao removida; ki e k. representam as constantes cinéticas de infeccdo e de recuperacao, respectivamente.

A avaliacdo do comportamento das categorias e de suas respostas frente as condi¢des iniciais e de contorno
depende, portanto, da solugdo desse particular sistema de equacdes diferenciais (Eg. 1 a 3).

Para S, admitiu-se que toda a populacdo é suscetivel a infeccdo, visto que ndo ha memdria imunoldgica a nova
doenca e devido também a ndo existéncia de vacina.

Os individuos infectados (I) sdo responsaveis pela transmissdo aos individuos suscetiveis (S), podendo ser
assintomaticos ou doentes. Uma vez infectados, assumiu-se que os individuos tornam-se imunes e, portanto, nao
voltam a compor a categoria dos suscetiveis.

As simulagGes ndao contemplaram o isolamento total dos infectados, visto que cerca de 50% a 80% podem ser
considerados assintomdticos e que na auséncia de testes para toda populacdo ndo se sabe ao certo a fracdo de
individuos infectados circulantes. Entretanto, o nimero de infectados circulantes no tempo inicial (t=0) também foi
avaliado nos cenarios.

A categoria (R) pertence ao grande grupo de individuos que ndo sdo mais transmissores da doenga, nem suscetiveis
a contrai-la. Portanto, (R) contempla os individuos que se recuperaram da doenca e aqueles que vieram a dbito. A
estimativa do nimero de dbitos foi realizada a partir da desagrega¢do de R, por meio da taxa de letalidade,
resultando nas fragGes recuperadas Rec(t) e ébitos M(t).

Para qualquer instante, as seguintes condi¢des devem ser satisfeitas:

So=S(t)+1(t) + R(t) (4)
das dl dR
s + a + It =0 (5)

Em que: So corresponde a populagdo total.



Importante destacar também que So é permanente, i.e. invariavel no tempo, de modo que dSo/dt = 0. Isso significa
fronteira impermeavel, i.e. ndo ha fluxo de entrada e saida no volume de controle, entendida como a fronteira da
cidade. O crescimento demografico também nao foi considerado para o intervalo avaliado.

Para as constantes cinéticas ki e k;, procedeu-se como segue. A estimativa inicial de k; foi realizada por meio da
Equagao 6.

ki =p.q (6)

Em que: p é a probabilidade de um individuo suscetivel encontrar um individuo infectado; q é a probabilidade de
infecgao no encontro.

O valor de p levou em consideracdao um numero de infectados assintomaticos em t=0 e a populacdo total de Rio
Claro (SP). O valor de q depende do uso e da efetividade de medidas de protecdo individual, tal como o
distanciamento seguro recomendado de 2 a 6 m, o uso de mdscaras, o cuidado para ndo tocar o rosto e a
higienizacdo frequente das maos, por exemplo.

O valor da constante cinética k: depende da taxa de recuperacdo de individuos infectados. Portanto, dependem do
sistema imunoldgico de uma determinada populacdo e de sua predisposicdo a enfermidades especificas que a
fragilizam. Entretanto, k. contempla também a diponibilidade e o preparo do sistema de saude local em tratar
apropriadamente os infermos.

O quociente das constantes cinéticas foi usado para predicdo da inversdo das taxas da Eq 2, indicando o numero de
pessoas infectadas que resulta em k;SI — k,.I = 0 na Equacgdo 7.

ar
at =) KiSolo — kerlo (7)

Devido a auséncia de dados consistidos sobre a COVID 19 e a consequente dificuldade de estimacdo dos parametros,
os dados oficiais da cidade de Sdo Paulo foram usados para calibragdo dos parametros do modelo, i.e. suas
constantes cinéticas, ndo seus valores absolutos.

Especificamente, foi utilizado o valor de g e, em alguns cenarios, também o valor de p para calibragao de ki. Para k;,
foi usado a informacdo da OMS de que a recuperacdo média do individuo infectado ocorre em intervalo de 10 a 20
dias.



Calibracao do modelo SIR aos dados disponiveis

O modelo foi calibrado com os dados oficiais divulgados pela SMS de S3o Pauto até a data de 01/04/2020. A fase
denominada exponencial da infec¢do foi usada para o procedimento, de modo a atender a hipdtese apresentada na
Equacdo 8, resultando na Equacgdo 9. Foi empregado também o modelo de um parametro conforme Equacgdo 10.

Vale ressaltar que as medidas de protecao adotadas pela cidade de Sao Paulo refletem-se nos valores ajustados das
constantes cinéticas e, portanto, se propagam para as simula¢des subsequentes.

% = 1(k;iSo — ky) (8)
Para t=0

1(t) = eiSo—kn)t (9)
I(t) = C.ekt (10)

Em que: k’ é a constante aparente na fase restritamente eponencial e C é uma constante multiplicativa.

A calibracdo das constantes cinéticas para os dados utilizados resultou em k' de 0,23 para coeficiente de
determinacdo de 0,96, conforme a Fig 1.
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Fig 1. Calibragdo das constantes cinéticas para as Equac¢Ges 8 e 9. Os pontos representam os casos oficiais registrados
em Sdo Paulo (SP) e as linhas azul e preta os ajustes das equacgdes.

Assim, o argumento (k;So; — k,) da Equagdo 8 foi mantido constante em 0,23 para os cendrios avaliados nesse
documento, exceto quando especificado.



Analise de sensibilidade do modelo SIR
A sensibilidade do modelo SIR foi avaliada por meio da perturbacdo controlada dos parametros de entrada,
especificamente os apresentados na Tab 1. Os valores da Tab 1 ndo correspondem as simulagdes, mas aos efeitos
das varidveis de entrada nas respostas mais significativas do modelo calibrado de SIR.

Por sua vez, as respostas mais significativas sdo aquelas que apresentam maior variacao e que tém maior interesse
para a gestdo do sistema, sendo elas: tempo do pico da infeccdo (tp); tempo de saturacdo de leitos hospitalares (ts);
pico de infectados p, relativos ao percentual da populacdo total So e o percentual de letalidade referente a So . Os
seguintes parametros foram mantidos fixos para toda avaliacdo de sensibilidade: taxa de internacdao de 5%;

argumento da Eq. 8 referente a (k;Sy — k) =0,23; taxa de letalidade de 1%.

Tab. 1 Parametros avaliados para andlise da sensibilidade do modelo SIR.

Parametros

A entradas

A saidas nas repostas
significativamente afetadas

Fracdo (F) de So, que apresentam
quadro assintomatico ou nao (l)
circulando em t=0, resultando em I

0,0005%.S0< F <10%.So

Fixos:

k- = 0,1; p = 0,005%; q = 3,3%;
(k;So — k) =0,23;

Ro= 0; Tx. Internacdo = 5%; taxa de
letalidade de 1%.(l)

13 <tp <62 dias

tp = tempo do pico da infecgdo

5 <ts <40 dias

ts = tempo saturacdo leitos, para nro
leitos 120 e taxa de internagao de 5%.1
34%.50 < p1 < 38%.50

pi = pico de infectados (l)

0,96%.50 < pL. £0,97%.So

pL = percentual de letalidade referente
a So

0,1< kr 0,05, para recup. de 10 a
20 dias

21 < tp £ 25 dias
tp = tempo do pico da infecgdo
2 <ts < 3dias

Fixos: ts = tempo saturacdo leitos, para nro
ke F=1%; p = 0,005%; (k;Sy —k,) = | leitos 120 e taxa de internagdo de 5%.!
0,23; 19%.So < p1 £ 35%.50
Ro = 0; Tx. Internagdo = 5%; taxa de | p = pico de infectados (I)
letalidade de 1%.(l) 0,85%.S0 < pL. £0,96%.S0
pL = percentual de letalidade referente
a So
3,3%<q<4,3%
1,5%< q<5,0% 56 <tp <69 dias
Fixos: tp = tempo do pico da infecgdo
F = 0.0005%; p = 0,005%; (k;Sq— | 38 <ts<40 dias
k,)=0,23; ts = tempo saturacdo leitos, para nro
q Ro = 0; Tx. Internagdo = 5%; taxa de | leitos 120 e taxa de internagao de 5%.1

letalidade de 1%.(l)

13%.S0 < p1 £ 73%.50

p: = pico de infectados (1)

0,77%.50 < p. £ 1,00%.So

pL = percentual de letalidade referente
a So

0,02 <k.<0,27

* So correponde a populagdo total de Rio Claro (SP) adotada em 200.000 habitantes.




Avaliacdo de Cenarios

Os cendrios simulados permitem verificar os efeitos das medidas preventivas sobre as variaveis controldveis e suas
respostas. Todas as simula¢cdes foram discretizadas em intervalos de tempo de um dia para horizonte maximo de um
ano.

No total foram avaliados 5 cenarios, entretanto existe uma infinidade de combinac¢des possiveis onde as varidveis de
entrada dependem fortemente das a¢Ges preventivas conduzidas pelos responsaveis da saude publica do municipio,
bem como da aderéncia da populagdo as recomendacdes e as boas praticas recomendadas pelos orgdos
competentes.

A taxa de infeccdo de 1.6 x 10°® dia ! é semelhante aos dados registrados de 4.9 infectados por 100.000 hab. em 30
dias de infeccdo registrados no pais.

As condi¢des mais favoraveis sdo aquelas que minimizam o pico de infec¢Ges, retardam sua ocorréncia, prolongam a
saturacdo dos leitos e diminuem o nimero de débitos. As condicdes mais favordveis foram obtidas com menores
valores de F, i.e. menor (lo), menor valor de q e maior valor de k.. Essas varidveis sdo controladas pela menor
circulacdo de pessoas infectadas, menor possibilidade de contagio (uso de EPIs e distanciamento seguro) e maior
taxa de recuperacdo de infectados, respectivamente.

A circulacdo de infectados, ou isolamento social, ¢ uma medida promovida pelo poder publico com participacao
efetiva dos municipes, altamente dependente de campanhas de conscientizacdo e de fiscalizagdo do cumprimento
das recomendacdes de isolamento. Até o presente momento, ndo se sabe ao certo o numero de infectados, dada a
caréncia de testes para o COVID 19. Nesse sentido, recomenda-se o isolamento irrestrito a toda populagao.

A possibilidade de contagio pode ser minimizada com uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e com boas
praticas de higiene. O distanciamento seguro também colabora para minimizar a probabilidade de contaminagao.

A recuperacao dos infectados depende de caracteristicas individuais do organismo de cada individuo, da presenca
de doencas pré-existentes (p.e. como asma, diabetes, doengas cardiacas) e de uma rede de assisténcia hospitalar
preparada para o tratamento dos doentes.

O detalhamento das condigdes simuladas e das respostas obtidas sdo apresentados a seguir.



Cenario 1

Nesse cendrio, a fragdo de infectados circulando em t=0 foi de 0,0005%, correspondendo a um unico individuo. No
Quadro 1 sdo apresentados os resultados sintese, com realce para as entradas.

Os resultados apontam para o pico de infecgBes de cerca de 70.000 hab. (~¥35%) 62 dias apds a primeira infecgdo,

seja essa detectada ou ndo. O nimero de dbitos em um ano corresponde a 1927 hab. (0,96%). O niumero de leitos
seria saturado em cerca de 40 dias apds o dia zero.

As Fig. 2 a 4 apresentam a evolugdo de cada varidvel simulada para o periodo indicado.

Quadro 1 Resultados sintese do Cenario.

Modelo SIR compartimentado
So 2.00E+05
lo 1 Fragdo | circulando 0.0005% p 0.005000%  nrocasos 10 2.30E-01
Ro 0 q 3.30% Hab 200000
ki 1.65E-06 threshold 60606 ki paramet 3.30E-01 tx letalidade 1.0%
kr 1.00E-01 kr paramet 2.00E+04  nro total mortes 1927 0.96% txinternagdo 5%
total infec 192665 96.33%
pico infec 69932 34.97% 62
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Fig. 2 Evolucdo das variaveis simuladas. S(t) suscetiveis; I(t) infectados; Rec(t) recuperados; M(t) dbitos e H(t)
hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de leitos estimados de UTI de 120 (ver detalhes Fig 3 e 4).
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Fig. 3 Detalhe da evolugdo das varidveis simuladas. M(t) ébitos e H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde
ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig. 4 Detalhe da evolugdo da variavel simulada H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de
leitos estimados de UTI de 120.
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Cenério 2

Nesse cenario a fracdo de infectados circulando em t=0 foi de 0,1%, correspondendo a 200 individuos. No Quadro 2
sdo apresentados os resultados sintese, com realce para as entradas.

Os resultados apontam para o pico de infeccdes de cerca de 70.000 hab. (~¥35%) 37 dias apds a primeira infeccéo,
seja essa detectada ou ndo. O nimero de dbitos/ano corresponde a 1927 hab. (0,96%). O nimero de leitos seria
saturado em cerca de 12 dias apds o dia zero. O efeito da maior circulagdo sobre os resultados, mantidas as taxas de

infeccdo e demais parametros constantes, se deu sobre a reducdo do tempo de pico de infectados e de saturacdo
dos leitos.

As Fig. 5 a 7 apresentam a evolugdo de cada varidvel simulada para o periodo indicado.

Quadro 2 Resultados sintese do Cenario.

Modelo SIR compartimentado
So 2.00E+05
lo 200 Fragdo | circulando 0.1000% p 0.005000% nro casos 10 2.30E-01
Ro 0 q 3.30% hab 200000
ki 1.65E-06 threshold 60606 ki paramet 3.30E-01 tx letalidade 1.0%
kr 1.00E-01 kr paramet 2.00E+04 nro total mortes 1927 0.96% tx internagdo 5%
total infec 192675 96.34%
pico infec 69961 34.98% 37
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Fig. 5 Evolucdo das variaveis simuladas. S(t) suscetiveis; I(t) infectados; Rec(t) recuperados; M(t) dbitos e H(t)
hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig. 6 Detalhe da evolucgdo das varidveis simuladas. M(t) ébitos e H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde
ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.7 Detalhe da evolugdo da varidvel simulada H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao niumero de
leitos estimados de UTI de 120.
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Cenario 3

Nesse cenario as constantes cinéticas foram alteradas, respeitando a manutenc¢do do argumento obtido na etapa de
calibragdo. A recirculagdo de infectados foi de 1 individuo no tempo zero. A taxa de letalidade foi alterada para 3,5%,
ainda menor que a registrada no Estado de Sdo Paulo (6%). No Quadro 1 sdo apresentados os resultados sintese,

com realce para as entradas.

Os resultados apontam para o pico de infec¢cdes de cerca de 106.000 hab. (~53%) 66 dias apds a primeira infec¢do,
seja essa detectada ou ndo. O niumero de dbitos/ano corresponde a 6980 hab. (3,49%). O nimero de leitos seria
saturado em cerca de 38 dias apds o dia zero. O efeito da maior circulagdo sobre os resultados, mantidas as taxas de
infeccdo e demais pardmetros constantes, se deu sobre a reducdo do tempo de pico de infectados e de saturacao

dos leitos.

As Fig. 8 a 10 apresentam a evolugao de cada variavel simulada para o periodo indicado.

Quadro 3 Resultados sintese do Cendrio.

SIR compartii di

So 2.00E+05

lo 1 Fragdo | circulando 0.0005% p
Ro 0 q
ki 1.40E-06 threshold 35714 ki paramet 2.80E-01 tx letalidade

kr 5.00E-02 kr paramet 1.00E+04 nro total mortes

total infec

pico infec

0.005000%

2.80%

3.5%

6980

199433

105988

nro casos

hab

3.49%

99.72%

52.99%

10 2.30E-01

200000

tx internagdo 5%

5299.4

66
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Fig. 8 Evolucdo das variaveis simuladas. S(t) suscetiveis; I(t) infectados; Rec(t) recuperados; M(t) dbitos e H(t)
hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig. 9 Detalhe da evolugdo das varidveis simuladas. M(t) ébitos e H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde
ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.10 Detalhe da evolugdo da variavel simulada H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de
leitos estimados de UTI de 120.
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Cenario 4

Nesse cendrio as constantes cinéticas do cendario 3 foram mantidas, alterando-se a recirculagdo de infectados no
tempo zero para 0,1%, i.e. 200 infectados circulantes em t=0.

Os resultados apontam para a manutencdo do pico de infec¢des de cerca de 106.000 hab. (~¥53%), porém com
adiantamento para 40 dias apds a primeira infecgdo, seja ela detectada ou ndo. O nimero de ébitos/ano manteve-se
constante em 6980 hab. (3,49%). O nimero de leitos seria saturado em cerca de 12 dias apds o dia zero.

As Fig. 11 a 13 apresentam a evolucdo de cada varidvel simulada para o periodo de indicado.

Quadro 4 Resultados sintese do Cenario.

Modelo SIR
compartimentado
So 2.00E+05
Fragcdo | 0.1000 0.005000 nro 2.30E-
lo 200 circulando % p % casos 10 01
20000
Ro 0 q 2.80% hab 0
ki 1.40E-06 threshold 35714 ki paramet 2.80E-01 tx letalidade 3.5%
kr 1.00E+0 nro total tx
kr 5.00E-02 paramet 4 mortes 6980 3.49% internagdo 5%
total infec 199433 99.72%
pico infec 106101 53.05% 40
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Fig. 11 Evolugdo das varidveis simuladas. S(t) suscetiveis; I(t) infectados; Rec(t) recuperados; M(t) ébitos e H(t)

hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.12 Detalhe da evolugdo das varidveis simuladas. M(t) dbitos e H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde
ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.13 Detalhe da evolugdo da variavel simulada H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de
leitos estimados de UTI de 120.
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Cenario 5

Nesse cenario a taxa de letalidade foi alterada para 1%, mantidas todas as demais condi¢Ges do cendrio anterior.

Verifica-se que essa medida, que compreende maior preparo da rede de atendimento, resulta em reducdo dos
Obitos/ano para 1994 hab.

As Fig. 14 a 16 apresentam a evolucdo de cada variavel simulada para o periodo de indicado.

Quadro 5 Resultados sintese do Cenario.

Modelo SIR
compartimentado
So 2.00E+05
Fragdo | 0.1000 0.005000 nro 2.30E-
lo 200 circulando % p % casos 10 01
20000
Ro 0 q 2.80% hab 0
ki 1.40E-06 threshold 35714 ki paramet 2.80E-01 tx letalidade 1.0%
kr 1.00E+0 nro total tx
kr 5.00E-02 paramet 4 mortes 1994 1.00% internagdo 5%
total infec 199433 99.72%
pico infec 106101 53.05% 40
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Fig. 14 Evolugdo das varidveis simuladas. S(t) suscetiveis; I(t) infectados; Rec(t) recuperados; M(t) ébitos e H(t)
hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.15 Detalhe da evolucgdo das varidveis simuladas. M(t) dbitos e H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde
ao numero de leitos estimados de UTI de 120.
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Fig.16 Detalhe da evolugdo da variavel simulada H(t) hospitalizados. A linha vermelha corresponde ao nimero de
leitos estimados de UTI de 120.
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Conclusoes

Esse documento apresenta cendrios de evolucdo da doenca infecciosa causada pelo coronavirus da sindrome
respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), COVID 19 para a cidade de Rio Claro, por meio de simulagdes para o
periodo de um ano, empregando o modelo compartimentado SIR calibrado. Assim, buscou-se auxiliar no
entendimento da dindamica da doenca e das medidas de protecdo e seus impactos. Evidentemente, ndo foram
esgotadas todas as possibilidades, entretanto espera-se que as informacgdes apresentadas nesse documento possam
contribuir para o entendimento do avango da doenca e o efeito da ado¢do de medidas protetivas.

Os cenadrios investigados levaram em consideracdo o isolamento social, o distanciamento seguro e o uso de
equipamentos de protecao individual em diferentes combinacdes. As maiores dificuldades estdo em prever o inicio
da infecgdo, o dia zero (t=0), e o numero de infectados assintomdticos que circulam livremente, devido a auséncia da
testagem sistematica e universal.

Existe uma infinidade de combinac¢des possiveis onde as varidveis de entrada dependem fortemente das acbes
preventivas conduzidas pelos responsaveis da salde publica do municipio, bem como da aderéncia da populacdo as
recomendacdes e as boas praticas. No entanto, fica claro o efeito das medidas protetivas e de distanciamento social
no numero de internacbes, na saturacdo da rede de atendimento e no nimero de &bitos. As condicées mais
favordveis representam menor circulacdo de pessoas infectadas, menor possibilidade de contagio e maior taxa de
recuperacao de infectados.

A possibilidade de contagio pode ser minimizada também com uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e
com boas praticas de higiene. O distanciamento seguro também colabora para minimizar a probabilidade de
contaminacgao.

As simulagdes apontam para tempo do pico da infec¢do (tp) entre 37 e 66 dias em relagdo ao tempo zero (t=0);
tempo de saturacdo de leitos hospitalares (ts) entre 12 e 40 dias de t=0, para a hipotese de 120 leitos; pico de
infectados p, relativo ao percentual da populagdo total So entre 35% e 53%; e o percentual de letalidade referente a
So entre 1% e 3,5%.

Salienta-se que cada cendrio é dindmico e pode ser drasticamente alterado quando implementadas medidas duras
de restricao de circulagdo, uso de equipamentos de protecao e aparelhamento da rede de atendimento hospitalar.
Cada cendrio ndo concretizado pelos fatos de um futuro préximo espelham as atitudes tomadas no presente.

A restricdo da circulagdo, ou isolamento social completo, sdo medidas promovidas pelo poder publico com
participacao efetiva dos municipes, altamente dependentes de campanhas de conscientizagao e de fiscalizagao para
o cumprimento das recomendac¢des de isolamento. Até o presente momento, ndo se sabe ao certo o nimero de
infectados, dada a caréncia de testes sistematicos para o COVID 19. Nesse sentido, recomenda-se fortemente o
isolamento social irrestrito a toda populagdo, o uso de EPIs, o distanciamento seguro e as praticas adequadas de
higiene, limpeza e desinfec¢do.
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